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Résumé :
Notre étude porte sur la comparaison entre 8 sujets suicidaires (sujets présentant des idées suicidaires sans SDVVDJHjO·DFWHHWVXMHWVVXLFLGDQWVVXMHWVD\DQWHIIHFWXpXQSDVVDJHjO·DFWHVXLFLGDLUH/
REMHFWLIGH
cette étude est la mise en évidence de différences dans les fonctionnements affectifs de ces deux popula-WLRQVHWG
REVHUYHUO
H[LVWHQFHG
XQHpYHQWXHOOHFDWKDUVLVGHODWHQWDWLYHGHVXLFLGHGDQVO
RSWLTXHG
DSSRUWHU
un concours à la prévention des conduites suicidaires et des rechutes. Nous avons pour cela effectué une 
passation de tests de Rorschach, analysés selon le Système Intégré d’Exner. 
Les résultats mettent en évidence une différence modérée dans le fonctionnement affectif de ces deux JURXSHV6LOHVVXLFLGDLUHVRQWXQHJHVWLRQGHVDIIHFWVSOXVHIÀFDFHHWPLHX[FRQWU{OpHTXHOHVVXLFLGDQWV
nous ne notons, au contraire, aucune disparité dans la nature des affects. 
La  constellation suicidaire apparaît, de plus, négative chez tous les sujets de notre protocole.
Notre recherche suggère également une différence du fonctionnement cognitif entre les deux groupes. En 
effet, les résultats obtenus ont montré un traitement de l’information plus aléatoire, une complexité psy-
chique supérieure et une présence plus importante de troubles de la pensée chez les sujets suicidants.
Ainsi, nous avons mis en évidence certaines caractéristiques propres à chacun des deux groupes étudiés et 
avons pu appréhender la nature des modalités de leurs fonctionnements tant affectif que cognitif. 
La considération de ces facteurs nous semble donc nécessaire à une prise en charge adaptée et à la com-
préhension des mécanismes opérant chez les sujets ayant des idées et/ou des comportements suicidaires.
Abstract :
This research deals with the comparison between subjects who have attempted suicide and sub-
jects who have suicidal ideas without carrying out the act.
The aim of the study is, on the one hand, to highlight some differences in the way each group UHDFWVHPRWLRQDOO\LQRUGHUWRFKDUDFWHUL]HWKHVHVSHFLÀFLWLHVDQGRQWKHRWKHUKDQGWRREVHUYHWKH
existence of a possible catharsis of a suicide attempt. This could help us prevent suicidal beha-
viour and relapses.
To conduct this study, we have used the Rorschach Test. Our study concerns 16 hospitalized pa-
tients, divided into two groups: 8 subjects have suicidal ideas and 8 others have attempted suicide. 
The results point to a moderate difference in the emotional reactions of each group. 
The subjects who have suicidal ideas have a higher level of control over their feelings than those 
having already attempted suicide but there are no disparities concerning the nature of emotions. 
In addition, the suicidal constellation is negative for all the subjects in our protocol. 
Our study also suggests a difference in the cognitive functioning of each group. The results show 
a better processing of information and a higher psychic complexity in subjects having attempted 
suicide.
Taking these factors into consideration is necessary to adapt treatment and to better and unders-
tand the mechanisms of patients with suicidal ideas and behavior. 
Mots clefs : Rorschach système intégré – Étude comparative – Crise suicidaire
Keywords : Rorschach Comprehensive system – Comparative study – Suicidal Crisis
INTRODUCTION
Depuis les années 90, la prise en charge des conduites suicidaires est devenue l’une des priorités 
en matière de santé publique. Les institutions nationales ont ainsi développé l’idée d’un conti-
nuum entre idées suicidaires, tentative de suicide et suicide abouti. La prévention du suicide passe 
alors par la compréhension et la prise en charge d’un phénomène dynamique.
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/·2UJDQLVDWLRQ0RQGLDOHGHOD6DQWp206GpÀQLWHQOHVXLFLGHFRPPHXQDFWHSDUOHTXHO
l’individu cherche à s’autodétruire d’un point de vue physique, ayant l’intention plus ou moins DXWKHQWLTXHGHSHUGUHVDYLHWRXWHQpWDQWSOXVRXPRLQVFRQVFLHQWGHVHVUDLVRQV
/D WHQWDWLYH GH VXLFLGH HVW TXDQW j HOOH GpÀQLH FRPPH XQ DFWH j O·LVVXH QRQPRUWHOOH GDQV
laquelle un individu adopte délibérément un comportement inhabituel qui, en l’absence de l’inter-
vention d’autres personnes, lui sera dommageable (…) et qui vise à causer des changements dési-UpVSDUO·LQWHUPpGLDLUHGHVFRQVpTXHQFHVSK\VLTXHVHIIHFWLYHVRXDWWHQGXHV206S
Ainsi, un sujet suicidant est un individu ayant réalisé un geste suicidaire sans conséquence mor-
telle et qui présente un haut risque de suicide abouti et un sujet suicidaire est un individu présen-
tant des idées suicidaires plus ou moins intenses et plus ou moins anciennes.
 
L’INSERM fait état en 2007 de 10 112 décès par suicide en France et précise que le nombre de 
suicides déclarés chaque année peut faire l’objet d’une sous-estimation de 20%.
En France, le suicide représente chaque année et depuis 25 ans, 2% des décès. Cependant la part 
du suicide dans la mortalité est nettement plus importante chez les 25-34 ans, représentant alors 
23% des décès chez les hommes et 16% chez les femmes. (Mouquet, 2006).
 
Par ailleurs, après une augmentation importante du nombre de décès par suicide en France et en 
Europe durant 40 ans, on note depuis 1995, une diminution lente et progressive du phénomène.
En 2002, le taux de suicide dans le monde était de 15/100.000, soit un décès toutes les 40 se-FRQGHV206&RQFHUQDQWOHVWHQWDWLYHVGHVXLFLGHFHOOHVFLVRQWSOXVGLIÀFLOHPHQWUH-FHQVpHVHQUDLVRQGHO·DEVHQFHGHVWDWLVWLTXHVRIÀFLHOOHV6HXOVGHVFKLIIUHVFRQFHUQDQWOHVUpVXO-
tats d’études ponctuelles sont disponibles mais ceux-ci ne tiennent pas compte des tentatives de 
suicides n’ayant pas fait l’objet d’une hospitalisation ou/et non-déclarées, présentes dans 20 à 
30% des cas et que l’on retrouve souvent chez les adolescents (Choquet et Ledoux, 1995).
 
La crise suicidaire
Les conduites et les idéations suicidaires apparaissent dans un contexte de crise suicidaire. Ce 
concept, récemment étudié, a permis une modélisation de la problématique suicidaire et une 
meilleure prévention de ce phénomène.
6HORQODFRQIpUHQFHGHFRQVHQVXVGHO·$1$(6HQODFULVHVXLFLGDLUHFRUUHVSRQGjXQH
crise psychique dont le risque majeur est le suicide. Comme toute crise, elle constitue un moment G·pFKDSSHPHQWRODSHUVRQQHSUpVHQWHXQpWDWG·LQVXIÀVDQFHGHVHVPR\HQVGHGpIHQVHGHYXO-QpUDELOLWpODPHWWDQWHQVLWXDWLRQGHVRXIIUDQFHSDVWRXMRXUVDSSDUHQWHHWGHUXSWXUH$1$(6
2000, p.6).
Si la crise suicidaire est une crise interne, elle est également une crise systémique et témoigne DLQVLGHO·LQHIÀFDFLWpGHVUHVVRXUFHVH[WHUQHVGXVXMHW
 /DFULVHVXLFLGDLUHHVWXQHSpULRGHDX[OLPLWHVÁRXHVVLWXpHHQWUHGHX[pWDWV(OOHHVWXQSURFHVVXV
caractérisant à la fois une rupture et une remise en cause des défenses habituelles et c’est dans 
cette optique que Morasz en 2008 la considère comme une crise paradoxale.
 
Elle peut venir d’un sentiment d’échec et d’impuissance face à une situation douloureuse pour 
l’individu où la présence et l’élaboration d’idées suicidaires font partie intégrante de cette crise 
dont l’éventuel passage à l’acte représente l’unique issue.
/·$1$(6LQVLVWHVXUO·pWDWUpYHUVLEOHHWWHPSRUDLUHGHODFULVHVXLFLGDLUHODGpÀQLVVDQWFRPPHOH
point de fracture d’un équilibre relationnel entre le sujet et son environnement.
Elle correspond ainsi à un ensemble de symptômes permettant sa prévention, sa reconnaissance, 
sa compréhension et dans certains cas, son traitement.
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Dans ses études, Schneidman (1993) a mis en évidence certaines caractéristiques communes aux 
sujets en état de crise suicidaire: la plupart seraient en recherche de solution, posséderaient un 
« certain degré d’abolition de la conscience » (Schneidman, 1993, p.11), une douleur psycholo-
gique insupportable ainsi que des besoins psychiques non-satisfaits.
 
Selon Morasz en 2008, même si certains passages à l’acte suicidaire surviennent de façon impré-
visible, dans la majorité des cas, ils suivent une évolution particulière qu’il est intéressant d’étu-
dier.
La crise suicidaire peut, selon lui, être découpée en six processus périodiques, eux-mêmes regrou-
pés en 3 phases :
/DSKDVHSUpVXLFLGDLUH$FWLYDWLRQ²,QWHQVLÀFDWLRQ
 
C’est dans cette période que la problématique suicidaire se met en place (qu’apparaît la problé-
matique...), période propice à la mise en place d’actions de prévention. Cette phase est éventuel-
lement réversible mais possiblement indétectable en cas de pauvreté de la symptomatologie ou 
par dissimulation par le patient. Le début de cette phase pré-suicidaire a souvent pour cause un 
facteur d’activation ayant comme conséquence un impact traumatique. /DSKDVHG·LQWHQVLÀFDWLRQSHXWDYRLUGHX[DVSHFWVGLIIpUHQWVTX·LOHVWHVVHQWLHOGHUHSpUHU(QHIIHW
le patient apparaît comme apaisé soit par l’espoir et la croyance d’une résolution de sa problé-
matique par la mort, soit par l’anticipation de l’arrêt de sa souffrance morale actuelle. La phase G·LQWHQVLÀFDWLRQHVWpJDOHPHQWFDUDFWpULVpHSDUXQHUpGXFWLRQGXFKDPSSV\FKLTXHDX[LGpHVVXL-
cidaires qui habitent le sujet et mènent celui-ci à un sentiment d’impasse pouvant provoquer 
excitation ou ralentissement, signes d’un épuisement.
Les idées suicidaires se changent alors peu à peu en fantasme signant le désir de mort et encourant 
l’ « acting » potentiellement à venir.
Selon la conférence de consensus de l’ANAES en 2001, les signes cliniques principaux de la 
phase pré-suicidaire sont la présence d’idées suicidaires. Celles-ci peuvent se présenter sous la 
forme de simple évocation ou d’un scénario préparé. Ces manifestations signant la crise psy-
chique ainsi que les facteurs de vulnérabilité augmentent le risque de passage à l’acte.  En effet, 
selon Danet en 2001, 80% des sujets suicidants exprimeraient des idées suicidaires dans les mois 
précédant le passage à l’acte.
La phase de passage à l’acte (« Acting » – Récupération)
 
Le geste suicidaire apparaît ici comme une nécessité pour échapper à une douleur trop impor-
tante. Si le suicide n’a pas abouti, la phase d’« acting » est le plus souvent suivie d’une phase 
d’apaisement liée à un abaissement pulsionnel qui permet la récupération de certaines défenses 
psychiques du sujet. La crise a ainsi un effet de maturation. Durant ce temps de récupération, 
certaines capacités de contrôle et de protection du sujet ne sont pas totalement rétablies, le risque 
de récidive est donc également important lors de cette phase.
 
La phase post-suicidaire (Stabilisation – Élaboration)
 
Une phase de stabilisation suit la phase de récupération et se caractérise par le rétablissement G
XQ FHUWDLQ FOLYDJH SHUPHWWDQW OD UHPLVH j GLVWDQFH GH OD FRQÁLFWXDOLWp SV\FKLTXH  'DQHW
2008, p.98). Le rétablissement ici évoqué est en fait un certain équilibre du déséquilibre antérieur, 
le risque de récidive y est donc également important. C’est dans cette optique que la phase d’éla-
boration et de consolidation apparaît comme essentielle pour la clôture du processus de la crise 
suicidaire. En effet, dans la plupart des cas, seul un travail d’élaboration psychique personnel SHUPHWWUDDXSDWLHQWGHIDLUHGHFHWWHFULVHXQHRFFDVLRQGHUpÁH[LRQHWGHPDWXUDWLRQGHODSUR-
blématique initiale. L’hospitalisation offre ainsi aux suicidants un étayage externe à défaut d’un pWD\DJHLQWHUQH,OHVWLFLLPSRUWDQWGHIDFLOLWHUO·H[SUHVVLRQGHVDIIHFWVHWGHO·DPHQHUjGpFRXYULU
que la verbalisation des sentiments et des émotions peut l’apaiser plus durablement que l’agir et 
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OXLSHUPHWWUHGHIDLUHGHVOLHQVHWGHVDVVRFLDWLRQVGRQQDQWVHQVjVDVRXIIUDQFH3RPPHUHDX
2000, p.167).
Altération des affects et tentative de suicide
 
Certains auteurs ont mis en évidence une « catharsis » faisant suite au geste suicidaire alors que 
d’autres se sont intéressés à l’augmentation des affects négatifs peu de temps avant le geste.
En effet, la fréquence d’une dépression chez les suicidants apparaît plus élevée dans les études 
concernant la pré-tentative de suicide que dans celles s’intéressant à l’état post-tentative de sui-
cide. (Newson-Smith et Hirsch, 1979, Urwin et Gibbons, 1979, Van Praag, 1982). Ces différences 
vont donc dans le sens d’un véritable changement de l’humeur après le geste suicidaire.
  
D’un point de vue neurobiologique, si l’on considère que les affects et émotions qui précèdent une 
action sont encastrés dans un système liant la décision et le plaisir, eux-mêmes englobés dans un 
système de récompense (Jeannerod, 2009), dans le passage à l’acte suicidaire cette récompense SRXUUDLWDORUVrWUHUHSUpVHQWpHSDUXQSODLVLUPDVRFKLVWHGHVEpQpÀFHVVRFLDX[VHFRQGDLUHVRXXQHUpJXODWLRQGHVpPRWLRQV9DQGHYRRUGHS
Ici, l’action fait également participer le cortex orbitofrontal, l’amygdale, et le tronc cérébral FRQVWLWXDQW OHV\VWqPHLPSXOVLIDJLVVDQWSOXVUDSLGHPHQWHWpWDQWGDYDQWDJHVRXVO·LQÁXHQFHGHVpPRWLRQVTXHOHUpÁH[LIWRXVGHX[LPSOLTXpVGDQVODSULVHGHGpFLVLRQ
La plupart des études se sont intéressées aux affects antérieurs au passage à l’acte suicidaire. C’est 
le cas de celles de Van Praag (1982) qui a mené une recherche concernant les affects observés et 
ressentis à la suite d’un geste suicidaire. Il a alors interrogé des suicidants admis dans un service 
de psychiatrie concernant leur état d’esprit durant les 2 mois précédant le passage à l’acte. Sur 
100 patients, 82 répondaient aux critères diagnostic de dépression du DSM avant la tentative de 
suicide.&HWWHUHFKHUFKHDDLQVLFRQÀUPpFHOOHGH1HZVRQ6PLWKHW+LUVFKTXLV·pWDLHQWFRQFHQWUpV
sur les 4 semaines précédant l’intoxication médicamenteuse volontaire de leurs patients. Leurs 
résultats ont montré la présence d’une tension nerveuse et d’une humeur dépressive dans 75% des 
cas, d’un désespoir dans 60% des cas et d’une irritabilité chez 55% des patients.
Tout d’abord proposée par Farberow en 1950, la possible catharsis des suicidants, qui ferait suite 
à leur geste autodestructeur, a depuis été plusieurs fois l’objet de recherches./·HIIHWFDWKDUWLTXHDpWpGpÀQLFRPPHXQHGLPLQXWLRQUDSLGHHWVLJQLÀFDWLYHGHVV\PSW{PHVGp-
pressifs des suicidants après leur passage à l’acte et provoquant une décharge émotionnelle libé-
ratrice. L’étude de cet état apparaît comme essentielle dans un souci de prévention des rechutes et 
dans la recherche de facteurs de risques de récidive suicidaire.
L’étude de Van Praag et Plutchik (1990) s’est intéressée à la catharsis des tentatives de suicide en 
comparant l’humeur pré et post-passage à l’acte suicidaire chez 50 patients hospitalisés. Entre 3 
et 6 jours après leur hospitalisation, ces derniers ont été invités à s’entretenir avec un psychiatre 
et à remplir les échelles de dépression concernant leur humeur actuelle et celle une semaine avant OHXUVWHQWDWLYHVGHVXLFLGH&HVUpVXOWDWVRQWpWpFRQÀUPpVSDUOHVSURFKHVGHVVXMHWVHWVRXPLVj
une comparaison à un groupe témoin de sujets non suicidaires./HVUpVXOWDWVGHFHWWHpWXGHRQWDLQVLPRQWUpXQHEDLVVHVLJQLÀFDWLYHGXVFRUHGHGpSUHVVLRQFKH]
les sujets suicidants entre 3 à 6 jours après leur geste.
­ODVXLWHGHFHWWHFRQFOXVLRQOHVDXWHXUVRQWpPLVGHVK\SRWKqVHVDÀQGHFRPSUHQGUHFHSKpQR-
mène : 1) le geste suicidaire a pu servir à résoudre en partie des problèmes relationnels antérieurs, 
les sujets se sentant à présent entourés de leurs proches pour la plupart 2) Les sujets ont pu ampli-ÀHUOHXUVVFRUHVGHGpSUHVVLRQSUpWHQWDWLYHGHVXLFLGHDÀQGHIRXUQLUXQHMXVWLÀFDWLRQGHFHOOHFL
3) L’humeur dépressive actuelle peut se voir réprimée par les sujets, leur permettant d’échapper à XQVHQWLPHQWGHFXOSDELOLWpYLVjYLVGHOHXUVSURFKHVDÀQGHOHVSURWpJHU
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De plus, l’étude de Sarfati et al (2003) portant sur 39 patients ayant réalisé une IMV a mis en 
évidence une baisse de l’impulsivité et du désespoir ajoutée à une diminution des symptômes 
dépressifs entre la passation initiale le lendemain de la tentative de suicide et la seconde passation, 
environ 14 jours plus tard.
Ces résultats font ainsi ressortir une amélioration globale de l’état des sujets après une tentative 
de suicide.
Du fait d’avoir choisi pour notre recherche l’étude de la dimension affective des sujets suicidants 
et suicidaires à travers le test de Rorschach, nous avons passé en revue la constitution et le pro-
cessus suicidaires et allons à présent exposer les études ayant abordé la question du suicide par le 
biais du Rorschach.
Test de Rorschach et risque suicidaire
C’est en 1977 qu’Exner et Wyley s’intéressent à la constellation suicidaire (S-CONS) en propo-
sant une méthode statistique du test de Rorschach aux Etats-Unis et au Canada.
 
Par la suite, Passalacqua et al (1988) ont comparé les résultats de la constellation suicidaire de 10 
sujets suicidaires, de 10 patients s’étant suicidés par la suite et de 20 sujets d’un groupe témoin 
sans idées suicidaires. Les résultats ont montré un score à la constellation suicidaire (S-CONS) 
plus important chez les sujets suicidaires que chez les sujets s’étant suicidés peu de temps après 
la passation. 
Les auteurs ont également observé chez les sujets suicidaires une distance à la réalité plus grande HWGHVFDSDFLWpVG·DGDSWDWLRQHWG·DQDO\VHSOXVGpÀFLHQWHVTXHOHVQRQVXLFLGDLUHV HQHIIHW OH
niveau de formes (DQ) retrouvé dans leurs protocoles du test de Rorschach serait peu élevé chez 
70% des sujets s’étant suicidés par la suite et chez 50% des sujets suicidaires.
Selon eux, ce faible niveau pourrait être à l’origine d’inexactitudes et d’imprécisions concernant 
la perception de soi et d’autrui pouvant même aller jusqu’à la présence d’hallucinations. 
De plus, un nombre plus élevé de réponses C chez les sujets suicidaires et suicidés signerait une 
impulsivité importante et des possibilités d’action sans retenue. 
(QÀQORUVGHFHWWHpWXGHXQLTXHPHQWSURWRFROHVVXUOHVGRQWOH6&216pWDLWSRVLWLIRQW
engendré un suicide abouti chez les sujets. Les auteurs se sont donc questionnés sur la pertinence 
de la constellation.
/·pWXGH GH)RZOHU HW DO  SRUWH pJDOHPHQW VXU O·HIÀFDFLWp GH OD FRQVWHOODWLRQ VXLFLGDLUH
Les auteurs ont démontré qu’uniquement un score de 7 ou plus à la S-CONS constituerait un 
bon prédicteur d’un passage à l’acte suicidaire mortel ou quasi-mortel (dans 81% des cas). Cette 
recherche a été exécutée sur 50 étudiants non suivis en thérapie, 37 sujets non-suicidaires suivis HQWKpUDSLHVXMHWV©SDUDVXLFLGDLUHVªF
HVWjGLUHD\DQWGHVFRPSRUWHPHQWVjWHQGDQFHVDXWR-
destructrices et sur 30 sujets dont le passage à l’acte a été considéré comme très dangereux. Les 
passations avaient été effectuées au maximum 60 jours avant les passages à l’acte pour ces der-
niers, selon l’étude de 1977 d’Exner et Wiley vue précédemment.  Les sujets « parasuicidaires » et 
suicidants ont été discriminés selon les critères de la « Lethality of suicide attempt rating scale » 
de Smith (1984) qui catégorise les individus à tendances autodestructrices et les sujets suicidants 
selon les moyens mis en œuvre lors du comportement suicidaire, la probabilité d’être interrompu 
lors du geste suicidaire et la létalité de la surdose médicamenteuse concernant les cas d’intoxica-
tion médicamenteuse volontaire.
/HXUVUHFKHUFKHVRQWpJDOHPHQWPLVHQpYLGHQFHOHFDUDFWqUHVLJQLÀFDWLIGHOD6&216TXLDSSD-
raît comme l’une des variables discriminantes dans les cas de tentatives de suicide dangereuses PDLVSDVGDQVOHVVLWXDWLRQVGHEOHVVXUHVDXWRLQÁLJpHVVXSHUÀFLHOOHV
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Les critiques face au Système Intégré d’Exner ainsi que sur la S-CONS sont ainsi vives et mul-
tiples. 
En 1986, Weiner a estimé que malgré les publications d’études évaluant le potentiel suicidaire au 
moyen du test de Rorschach, le nombre de recherches contre-validant les variables indicatives des 
tendances suicidaires laisse également  planer un doute sur la pertinence de la S-CONS du Sys-
tème Intégré. Plus tard, Wood et al (1996) ont considéré la constellation suicidaire comme ayant 
une faible puissance prédictive au vu de ses résultats empiriques. 
Problématique de recherche et méthodologie
À la suite de nos expériences cliniques, nous postulons qu’il existe une différence de nature 
d’affects entre un patient suicidant et un patient suicidaire. Nous prédisons la présence d’affects 
plus positifs chez les sujets suicidants que chez les sujets suicidaires. Cette différence s’explique 
par la libération d’une tension psychique dans le geste suicidaire, provoquant une amélioration 
temporaire de l’état général des sujets suicidants.  
De plus, les sujets suicidaires auraient une meilleure gestion de leurs affects que les sujets sui-
cidants, ce qui leur permettrait de ne pas effectuer de passage à l’acte. Compte tenu des études 
antérieures, nous postulons que le Test de Rorschach (S.I) permettra de tester nos hypothèses.
Dans ce sens, nous postulons, concernant l’opérationnalisation des hypothèses au Rorschach, 
que la constellation suicidaire (S-CONS) du Système Intégré d’Exner, censée repérer un risque 
de passage à l’acte, ne serait pas positive chez les sujets suicidants a contrario de celle des sujets 
suicidaires.
Nous présageons de plus que les variables de l’ensemble affects mettent en évidence une plus 
grande positivité chez les sujets suicidants et que les variables en lien avec la gestion des affects 
soient de meilleure qualité chez les sujets suicidaires que chez les sujets suicidants. L’opération-
nalisation des hypothèses de notre étude est également présentée en annexes (annexe VI, p.19). 
Méthodologie 
Le recueil de données a eu lieu auprès de patients hospitalisés au sein d’un service psychiatrique 
public spécialisé dans l’accueil de sujets suicidaires et suicidants. Ce lieu reçoit des adultes en 
proie à des idées suicidaires ou/et ayant effectué un geste suicidaire  et hospitalisés à la suite d’une 
orientation par un psychiatre ou un médecin généraliste.
 
Population 
Notre échantillon comprend 16 sujets, tous hospitalisés dans ce service depuis moins de 7 jours 
au moment de la passation. Notre population comprend ainsi 8 sujets suicidaires et 8 sujets suici-
dants, âgés de 25 à 55 ans.
Les diagnostics psychiatriques attribués à chaque sujet ont été posés par l’équipe pluridiscipli-
naire du service composée entre autres de psychiatres et de psychologues en suivant les critères 
du Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux ou DSM-IV (2002).
 
Dans un souci d’homogénéité et dans le but d’éviter au maximum les biais inter-groupes, nous 
avons tenté de choisir des sujets constituant des groupes homogènes d’un point de vue socio-
démographique. Cependant, certaines caractéristiques divergent d’un groupe à l’autre. Nous 
n’avons pas pu contrôler les variables sexe et âge dont l’analyse quantitative est présentée en 
annexe (tableaux III et IV, p.18) 
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Ainsi, le groupe des suicidants est composé majoritairement de femmes (87,5%) et ne compte 
qu’un seul sujet masculin. La moyenne d’âge du groupe est de 36 ans, la majorité des sujets sont 
des employés (62,5%), deux sujets sont sans emploi (25%) et un sujet est intermittent du spectacle 
(12,5%). En outre, 50% des sujets vivent seuls ; 37,5% étant célibataires et un sujet (12,5%) étant 
divorcé. L’autre moitié est donc soit en couple (25%) ou mariée.
Le groupe des suicidaires est lui aussi composé majoritairement de femmes (75%) mais compte 
deux sujets masculins (25%). La moyenne d’âge est de 31 ans, ces derniers allant de 25 à 48 ans. 
Le groupe compte 37,5% de cadres, 25% d’employés, 25% d’étudiants et 12,5% de sujets sans 
emploi. De plus, 4 sujets du groupe sont célibataires (50%) quand 25% vivent en couple et 25% 
sont mariés.
Nous observons ici que 62,5% de l’ensemble de notre échantillon a été diagnostiqué comme souf-
frant d’un épisode dépressif majeur. On remarque qu’il y a autant de patients souffrant d’épisode 
dépressif majeur chez les sujets suicidants que chez les sujets suicidaires.
Nous observons également que 25% des sujets suicidants et 12,5% des sujets suicidaires ont été 
décrits comme présentant ce trouble. Nous remarquons que 18,75% de notre échantillon présente 
les critères de trouble de la personnalité borderline. Ces derniers sont répartis de façon identique 
chez les sujets suicidants et chez les sujets suicidaires (soit 25% dans chaque groupe). Ces résul-
tats sont synthétisés en annexes (tableau V, p.18). /·DQDO\VHTXDQWLWDWLYHQ·DHQÀQSDVSHUPLVGHPHWWUH HQpYLGHQFHXQHGLIIpUHQFH VLJQLÀFDWLYH
entre les deux groupes concernant les variables antécédents d’hospitalisation (p=0.132) et de suivi 
psychologique ou psychiatrique actuel (p=608).
Critères d’inclusion/exclusion
Les critères d’inclusion des sujets de notre recherche sont le volontariat et le consentement des 
patients, leurs capacités d’élaboration et de compréhension nécessaires à la bonne réalisation des 
tests et des entretiens ainsi que la présence d’un geste suicidaire ayant eu lieu moins de 7 jours 
avant la passation pour les sujets suicidants et pour l’autre groupe, la présence d’idées suicidaires. 
Les critères d’exclusion des sujets de notre étude sont un âge inférieur à 18 ans, une probléma-
tique de démence, de trouble de la pensée et/ou de pathologies psychotiques pouvant distancer les 
sujets de la réalité.
Outil de recherche 
Le test de Rorschach, en Système Intégré de John Exner, nous est apparu comme pertinent compte 
tenu de ses qualités d’investigation et d’évaluation.
Actuellement le test projectif le plus utilisé dans le monde (Camara et al, 2000, cité par Castro en 
2011), il est également un des plus valides (Castro, 2011).
Nous étudierons ainsi les variables du test de Rorschach en lien avec la nature des affects : la 
vulnérabilité dépressive et la constellation d’incompétence sociale et d’immaturité affective, les 
pressions affectives et de possibles affects douloureux, les témoins d’affects de colère et/ou d’op-
position, l’introspection douloureuse, l’expression du besoin de contact du sujet et à un sentiment 
d’impuissance face à une situation stressante.
Nous observerons également les variables en lien avec la gestion des affects : la possible conten-
tion excessive de l’émotion et l’expression émotionnelle et le rapport de ces deux variables, le 
rapport affectif, l’indice d’intellectualisation, la projection de couleur, le rapport de modulation 
affective, les réponses uniquement déterminées par la couleur qui signent une impulsivité du sujet 
ainsi que les réponses intégrant plusieurs déterminants qui mesurent également la complexité 
psychique du sujet.
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'DQVXQVRXFLGHÀDELOLWpFRQFHUQDQWODFRWDWLRQDXWHVWGH5RUVFKDFKXQHpWXGHGHÀGpOLWpLQWHU
juges a été réalisée sur 5 protocoles (soit 31% de l’ensemble des protocoles et équivalent à 118 UpSRQVHVFKRLVLVDXKDVDUGDÀQG·pWDEOLUXQHGRXEOHFRWDWLRQHIIHFWXpHSDUOHVHFRQGDXWHXU1.&HOXLFLDDLQVLFRWpHQDYHXJOHFHVSURWRFROHVQHGLVSRVDQWG·DXFXQHLQIRUPDWLRQFRQFHUQDQWOHVXMHWDÀQGHUpSRQGUHDX[FULWqUHVG·pYDOXDWLRQGHODÀGpOLWpLQWHUMXJHV
Au vu des pourcentages d’accords de Sultan et al (2004) et d’Exner (1995), nous pouvons conclure 
que ces résultats sont satisfaisants à tous niveaux (moyenne d’environ de 90% 
d’accord).
 
Analyse des données 
L’analyse quantitative a eu lieu à partir du regroupement de certaines variables représentatives GHQRWUHSUREOpPDWLTXHGHGpSDUW&HOOHFLVHUDPLVHHQSODFHJUkFHjGHVWHVWVGHVLJQLÀFDWLYLWpVWDWLVWLTXHQRQSDUDPpWULTXH7HVWGH:LOFR[VRQHW&KLGH)LVKHUDÀQGHYpULÀHUODYDOLGLWpGH
nos hypothèses et sera traitée de façon dimensionnelle et/ou catégorielle.
 $ÀQ G·pWXGLHU VL FHV GLIIpUHQFHV VRQW VLJQLÀFDWLYHV RX QRQ QRXV REVHUYHURQV XQH DQDO\VH GH
comparaison de rang par classement par le test non paramétrique pour données indépendantes de 
Wilcoxson. 
Puis, dans un second temps et dans le cas où l’analyse dimensionnelle de la variable étudiée serait VLJQLÀFDWLYHQRXVpWXGLHURQVOHVUpVXOWDWVREWHQXVGHIDoRQFDWpJRULHOOHjO·DLGHGXWHVWH[DFWGH)LVKHUƵòDÀQG·H[SORUHUOHVGLIIpUHQFHVpYHQWXHOOHVVXUFKDTXHYDULDEOHFDWpJRULHOOH
1RXVDYRQVDLQVLSULVOHVVHXLOVGHVLJQLÀFDWLYLWpDLQVLTXHOHVOpJHQGHVVXLYDQWHV6LS! LOQ·\DSDVGHVLJQLÀFDWLYLWp16SRXU1RQ6LJQLÀFDWLI6LSHVWFRPSULVHQWUHHWLOH[LVWHXQHWHQGDQFHjODVLJQLÀFDWLYLWp6LSHVWFRPSULVHQWUHHWODGLIIpUHQFHHVWVLJQLÀFDWLYH6LSODGLIIpUHQFHHVWWUqVVLJQLÀFDWLYH
Éléments déontologiques
Dans l’optique du respect de la personne, nous avons au début de cette recherche mis en place un 
formulaire de consentement exposant de façon claire les objectifs et conditions de leur participa-WLRQjO·pWXGH/HSULQFLSHGHFRQÀGHQWLDOLWpDpJDOHPHQWpWppQRQFpGHIDoRQSUpFLVHDX[VXMHWVGRQWOHVQRPVQHÀJXUHQWSDVGDQVFHWWHUHFKHUFKH
Résultats
 1RXVSUpVHQWRQVFLGHVVRXVOHVUpVXOWDWVVLJQLÀFDWLIVGXWHVWGH5RUVFKDFKGHQRWUHpWXGHHQOLHQ
avec nos hypothèses principales. Nous étudierons par la suite ceux n’étant pas en lien direct avec 
notre problématique initiale. Ces résultats sont également présentés en annexe (tableaux I et II, 
p.17).
Impact de la stimulation émotionnelle : le rapport Affectif (Afr)
Ce rapport mesure l’intérêt du sujet pour les stimuli émotionnels et se calcule en fonction du 
niveau de production de réponses aux trois dernières planches pastel du test par rapport aux sept SUHPLqUHV2QREVHUYHLFLXQHGLIIpUHQFHWUqVVLJQLÀFDWLYHS ODPR\HQQHGHO·$IUpWDQW
de 0.42 (écart-type : 0.07) chez les sujets suicidants et de 0.69 (écart-type : 0.14) chez les sujets 
suicidaires.
1. Damien Fouques, psychologue clinicien et enseignant en Système Intégré d’Exner à l’EPP
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L’analyse catégorielle montre qu’il y a plus de sujets suicidaires qui ont un Afr dans la norme que GHVXMHWVVXLFLGDQWVHWTXHFHWWHGLIIpUHQFHWHQGjODVLJQLÀFDWLYLWpS 'HSOXVFHWWHPrPH
analyse montre qu’a contrario le nombre de sujets suicidants ayant un Afr inférieur à la norme est SOXVpOHYpTXHFKH]OHVVXMHWVVXLFLGDLUHVHWTXHFHWWHGLIIpUHQFHHVWVLJQLÀFDWLYHS 
Les suicidaires auraient donc plus tendance à porter un intérêt normal aux stimuli émotionnels 
que les sujets suicidants. Les suicidants sont également plus fréquemment dans l’évitement émo-
tionnel que les suicidaires. 
Complexité psychique du sujet (Blends)
8Q%OHQGHVWXQHUpSRQVHjGpWHUPLQDQWVPXOWLSOHVHWLQGLTXHTXHFHOOHFLDpWpLGHQWLÀpHSDUSOX-
sieurs caractéristiques, signant la complexité de la perception du sujet. 
Un fonctionnement psychique complexe peut avoir des causes ainsi que des conséquences affec-
tives. Cette complexité peut entraîner des problèmes de modulation des affects ainsi qu’une désta-
bilisation du sujet lors d’une situation affective. Nous observons lors de l’analyse dimensionnelle 
une importante différence des deux moyennes : 25,01 (écart-type : 12.9) pour les suicidants et 
0.125 (écart-type : 9.01) pour les suicidaires, mais celles-ci se présentent comme uniquement à la OLPLWHGHODWHQGDQFHjODVLJQLÀFDWLYLWpS &HVUpVXOWDWVPRQWUHQWLFLTXHOHVVXMHWVVXLFL-
dants ont une tendance à une plus grande complexité psychique que les sujets suicidaires.
 
Ressources psychiques disponibles (EA)
Cette variable s’obtient en additionnant les réponses intégrant les kinesthésies humaines (SumM) 
et la somme pondérée des couleurs chromatiques (WsumC)
EA mesure les ressources psychiques disponibles pour le sujet, lui permettant, entre autres, une 
bonne gestion des affects ainsi qu’une capacité de contrôle et de résistance au stress.
Dans notre protocole, les moyennes des deux groupes diffèrent. La moyenne du groupe des suici-
dants est de 8.25 (écart-type : 4.03) et celle des suicidaires de 6.06 (écart-type de 1.83)./·DQDO\VHGLPHQVLRQQHOOHGHFHWWHYDULDEOHQ·DSDVPLVHQpYLGHQFHGHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYH
concernant le score global du EA. En revanche, une analyse catégorielle a permis de démontrer XQHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYH S FRQFHUQDQW OHVVFRUHV LQIpULHXUVj ODQRUPHGHÀ[pH
par Exner. En effet, seulement 25% des suicidants possèdent un EA inférieur à 6,5 a contrario de 
87,5% des suicidaires. Les suicidaires posséderaient ainsi moins de ressources psychiques que les 
suicidants.
Risque suicidaire : La constellation suicidaire
/·DQDO\VH GLPHQVLRQQHOOH QRXV RIIUH LFL XQH GLIIpUHQFH QRQVLJQLÀFDWLYH S  FRQFHUQDQW
la constellation suicidaire. Non seulement les moyennes des deux groupes apparaissent comme 
proches : 5 pour le groupe des suicidants (écart-type : 1.51) et 4.37 pour celui des suicidaires 
(écart-type : 1.76) mais nous observons qu’aucun sujet n’a obtenu de score positif à la S-CONS, 
que ce soit chez les suicidants ou chez les suicidaires. Cette constellation ne repère donc pas de 
risque suicidaire dans aucun des groupes.
Résultats fortuits :
Nos hypothèses étaient centrées sur les variables affectives mais nous avons repéré des diffé-
rences dans le fonctionnement affectif des sujets : 
Effort investi dans le traitement de l’information (Zf et W)
La variable Zf correspond au nombre de réponses qui ont donné lieu à une cotation du score Z, 
lui-même correspondant à l’effort engagé par le sujet dans le traitement de l’information. Les 
réponses W traduisent aussi généralement un certain effort d’investissement du sujet au plan 
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perceptif. 
Il est important de garder en tête que l’effort ne correspond pas forcément à un meilleur traitement 
de l’information mais uniquement à un degré d’investissement dans sa stratégie face à la situation 
à traiter.
Ici nous notons que les suicidants ont un Zf plus élevé (moyenne : 16.37, écart-type : 5.47) que 
les suicidaires (moyenne : 11.25, écart-type : 2.81) et que les premiers font également plus de 
localisations globales (moyenne : 10.37, écart-type : 1.92) que les seconds (moyenne : 7.12, écart-
type : 1.72).
/DGLIIpUHQFHFRQFHUQDQWOH=IDSSDUDvWFRPPHD\DQWXQHWHQGDQFHjODVLJQLÀFDWLYLWpS HWFHOOHGH:IDLW UHVVRUWLUXQHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYHS HQWUH OHVGHX[JURXSHVVHORQ
l’analyse dimensionnelle.
'HSOXVO·DQDO\VHFDWpJRULHOOHQRXVLQIRUPHG·XQHWHQGDQFHjODVLJQLÀFDWLYLWpS FRQFHU-
nant les sujets ayant obtenu un Zf supérieur à la norme. En effet, ces derniers sont au nombre de 
6 chez les sujets suicidants alors que l’effectif se limite à 1 chez les suicidaires.
Ces résultats nous montrent ainsi que les sujets suicidants fournissent un effort supérieur à celui 
des sujets suicidaires concernant le traitement de l’information.
 (IÀFLHQFHGHVRSpUDWLRQVGXWUDLWHPHQWGHO·LQIRUPDWLRQ=G
&HWWHYDULDEOHPHVXUHO·HIÀFDFLWpGXEDOD\DJHGXVXMHWORUVGXWUDLWHPHQWGHO·LQIRUPDWLRQ6LOHVFRUH=GHVWLQIpULHXUjLOTXDOLÀHOHVXMHWGHVRXVLQFRUSRUDWHXUD\DQWXQEDOD\DJHUDSLGH
et pouvant conduire à négliger certains éléments importants dans la prise de décision, ce qui peut 
entraîner une impulsivité et des comportements moins adaptés aux situations.
1RXVREVHUYRQVGDQVQRWUHSURWRFROHXQHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYHS HQWUHOHVPR\HQQHV
du groupe suicidants (-1.81) et celles des suicidaires (2.18). À l’analyse catégorielle, nous consta-WRQVTXHFRQFHUQDQWOHVVFRUHV=GLQIpULHXUVjODQRUPHF
HVWjGLUHODVRXVLQFRUSRUDWLRQLO\D XQH GLIIpUHQFH WUqV VLJQLÀFDWLYH S (Q HIIHW GHV VXMHWV VXLFLGDQWV VH UpYqOHQW
comme étant sous-incorporateurs quand ce taux parmi les suicidaires est nul.
Les sujets suicidants auraient plus tendance à l’impulsivité que les sujets suicidaires.
 
Présence de troubles de la pensée (Wsum6)
Cette variable correspond à la somme pondérée des six cotations spéciales cognitives (DV, DR, ,1& )$% &217$0$/2* TXL VHUYHQW j LGHQWLÀHU OHV G\VIRQFWLRQQHPHQWV GH OD SHQVpH
conceptuelle du sujet. Ces cotations révèlent toutes la présence de ratés cognitifs mais à des GHJUpVGLIIpUHQWVF·HVWSRXUTXRLRQOHXUDOORXHGHVFRHIÀFLHQWV
Dans notre protocole de recherche, les moyennes des deux groupes sont supérieures à la norme. 
En effet, la moyenne des suicidants est de 21 (écart-type : 11.68) et celle des suicidaires de 11.5 
(écart-type : 8.92).
 /·DQDO\VHGLPHQVLRQQHOOHDSHUPLV O·REVHUYDWLRQG·XQHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYHS HQWUH
ces deux moyennes, les suicidants ont ainsi un score Wsum6 quasi deux fois supérieur à celui des 
suicidaires. Ils présentent donc deux fois plus de troubles de la pensée que les sujets suicidaires. 
Pour conclure, nous notons que la présente étude met en exergue les résultats suivants : 
Les suicidaires ont plus tendance à porter un intérêt normal aux stimuli émotionnels que les 
suicidants selon le rapport affectif (Afr) mais ont moins de ressources psychiques selon l’indice 
EA, les suicidants ont également une tendance à une plus grande complexité psychique que les 
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suicidaires selon la variable Blends.  
De plus, les suicidants fournissent un effort supérieur concernant le traitement de l’information et SRVVqGHQWXQHSOXVJUDQGHLPSXOVLYLWpTXHOHVVXLFLGDLUHVVHORQOHVYDULDEOHV=I:HW=G(QÀQ
les suicidants possèdent plus de dysfonctionnements cognitifs que les sujets suicidaires selon la 
variable Wsum6. 
Discussion
1RWUHpWXGHSUpVHQWHGHVUpVXOWDWVVLJQLÀFDWLYHPHQWPRGpUpVIDFHjQRWUHSUREOpPDWLTXHGHGpSDUW
mais apporte également des différences notables et fortuites au niveau de la cognition des sujets. 
'DQVXQSUHPLHUWHPSVFHWWHUHFKHUFKHQ·DSDVSHUPLVODPLVHHQpYLGHQFHGHUpVXOWDWVVLJQLÀ-
catifs en lien avec la nature des affects mais a présenté certaines différences dans la gestion des 
affects des deux groupes de notre étude : nous avons ainsi observé que les sujets suicidants de 
notre étude se différencient des sujets suicidaires au niveau de l’intérêt émotionnel et de la com-
plexité psychique. 
En effet, ces données tendent à remettre en question l’existence d’un effet cathartique à la suite de 
la tentative de suicide et la pertinence de la constellation suicidaire du système intégré d’Exner. 
Au niveau de la sphère affective, certaines variables en lien avec la gestion des affects ont mis en pYLGHQFHXQHJHVWLRQSOXVHIÀFDFHGHVVXMHWVVXLFLGDLUHVVXUOHVVXMHWVVXLFLGDQWV
C’est le cas du rapport affectif et de la complexité psychique des sujets. Ces deux variables ont 
ainsi montré une différence entre les deux groupes.
Il est d’autant plus intéressant de mettre ces résultats en lien avec l’indice de modulation affec-
tive. En effet, un rapport affectif inférieur à la norme associé à un faible contrôle des décharges 
émotionnelles peut être en réalité une stratégie adaptative, conséquence d’une défaillance dans la PRGXODWLRQGHVDIIHFWV&HPpFDQLVPHWpPRLJQHGHODFRQVFLHQFHGXVXMHWFRQFHUQDQWVHVGLIÀFXO-
tés. Dans notre recherche, nous remarquons que 62,5% des sujets suicidants sont concernés par FHFDV1RXVSRXYRQVVXSSRVHUTXHFHWWHDGDSWDWLRQVHUDLWXQHGpIHQVHDÀQGHVHSURWpJHUG·H[Sp-
riences émotionnelles ayant trop d’impact sur eux. Le rapport affectif étant reconnu comme stable 
et représentatif du sujet à long terme (Exner, 2000) nous pouvons en conclure que le score des 
sujets suicidants est caractéristique du fonctionnement habituel de ces derniers. 
Nous pouvons également observer que les sujets suicidants ont une complexité psychique légè-
rement plus importante que les sujets suicidaires et sont donc légèrement plus susceptibles d’être 
perturbés face à des situations affectives, ce qui pourrait être un des facteurs favorisant leur geste 
suicidaire. Les sujets suicidaires, moins déstabilisés, seraient ainsi moins enclins à passer à l’acte.
De plus, l’étude quantitative des résultats de la constellation suicidaire obtenus au test de Ror-VFKDFKDPLVHQpYLGHQFHXQHDEVHQFHGHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYHHQWUH OHVVXMHWV VXLFLGDQWVHW
suicidaires (p=0,44). Non seulement les sujets suicidaires ne sont pas plus nombreux à obtenir un 
résultat positif à la constellation suicidaire mais aucun des 16 sujets confondus de notre étude n’a 
observé de positivité à la S-CONS. Ces résultats vont dans le sens des considérations de Weiner 
(1986) et de Wood et al (1996),  qui émettent un doute sur la pertinence de cette constellation sup-
posée capable de détecter 83% des sujets allant commettre un geste suicidaire dans les 60 jours. 
(Exner & Wylie, 1984).
 (QÀQQRWUHUHFKHUFKHDSHUPLVODPLVHHQH[HUJXHGHGLIIpUHQFHVDXQLYHDXFRJQLWLIFKH]OHVVX-MHWVGHQRWUHSRSXODWLRQ(QHIIHWDXYXGHO·HIÀFLHQFHHWO·LQFRUSRUDWLRQGHVRSpUDWLRQVGXWUDLWH-
ment de l’information (Je ne suis pas sûre de bien comprendre ce que veulent dire les auteurs.), les 
sujets suicidants de notre étude ont en majorité une tendance à la sous-incorporation (87,5%) par 
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rapport aux sujets suicidaires qui tendent en majorité (62,5%) à rester dans la norme. Sachant que 
la sous-incorporation est en lien avec la capacité à différer les actions et induit un risque d’impul-
sivité chez ces sujets, nous observons dans notre étude un risque de comportements impulsifs de 
la part des suicidants. Cette activité de balayage plus hâtive et aléatoire peut également entraîner 
des risques de médiations et d’actions erronées
 
En poursuivant notre investigation de la triade cognitive, nous remarquons également que l’effort 
investi dans le traitement de l’information et la présence de troubles de la pensée sont plus impor-
tants chez les sujets suicidants que chez les sujets suicidaires. Les sujets suicidants investissent 
donc plus d’efforts dans le traitement de l’information que les sujets suicidaires, mais cet effort LPSRUWDQWQHV·DFFRPSDJQHSDVG·XQHHIÀFDFLWpGHWUDLWHPHQW
 
Nous observons également un nombre quasi double de troubles de la pensée chez les sujets sui-FLGDQWVTXHFKH]OHVVXMHWVVXLFLGDLUHV&HWWHGLIIpUHQFHVLJQLÀFDWLYHLQGXLWXQHSOXVLPSRUWDQWH
bizarrerie de la pensée ainsi qu’une perturbation accrue de la cognition.
Les sujets suicidants seraient donc moins enclins à avoir des comportements adaptés et à faire 
face aux contraintes de la vie quotidienne.
Limite de l’étude
Nous pouvons cependant mettre en évidence les biais possibles que représentent les modalités 
des passages à l’acte suicidaire des sujets suicidants. Effectivement, nous observons que 75% des 
sujets suicidaires de notre échantillon ont tenté de se donner la mort par ingestion médicamen-
teuse volontaire. Ce pourcentage étant susceptible de moduler nos résultats, il serait intéressant GHOHFRUULJHUGDQVXQHUHFKHUFKHIXWXUHDÀQG·REVHUYHUFHVGHUQLHUVHQOLHQDYHFOHVFLUFRQVWDQFHV
de la tentative de suicide. 
De plus, nous pouvons remarquer que la majorité de notre échantillon est composée de femmes. 
En effet, 81,25% des sujets sont de sexe féminin. Ce biais peut apparaître comme important dans 
la mesure où certaines variables en lien avec le genre peuvent entrer en interaction avec notre 
problématique ainsi qu’avec nos hypothèses.
La taille réduite de notre échantillon peut également porter préjudice à la validité et à la pertinence 
de notre recherche. En effet, notre étude aurait eu un impact plus important sur une population 
plus nombreuse. (QÀQQRXVQRWRQVTXHFHUWDLQHVPRGDOLWpVGHSDVVDWLRQQ·RQWSDVpWpRSWLPDOHVGXIDLWGHSOX-
sieurs raisons. En effet, le bureau où les passations ont eu lieu était situé au sein même du service 
concerné. Le passage récurrent du personnel soignant a donc pu déstabiliser certains sujets de 
notre protocole.  
3RXUÀQLUPrPHVLOHVGLDJQRVWLFVSV\FKLDWULTXHVGHVVXMHWVGHQRWUHUHFKHUFKHRQWpWpSRVpVSDUGHVSURIHVVLRQQHOVGHODVDQWpPHQWDOHQRXVQ·DYRQVSDVIDXWHGHWHPSVSXYpULÀHUFHVGLDJQRV-
tics par nous-mêmes. Ainsi, la passation d’un test de type MINI (Mini international psychiatric 
interview) ou CIDI (Composite International Diagnostic Interview) aurait permis d’apporter un 
critère de validité supplémentaire à notre recherche.
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Conclusion
 
Notre recherche n’a pas permis la mise en évidence de l’effet de catharsis faisant suite à la tenta-
tive de suicide proposé par Farberow (1950). Elle n’a donc pas permis de dégager une différence 
d’état affectif entre suicidants et suicidaires. En revanche, elle met en évidence des particularités 
dans la gestion des affects et du fonctionnement cognitif préjudiciable aux sujets suicidants. 
Si plusieurs méthodes de prévention et d’intervention face au suicide existent, notre recherche 
peut présenter un intérêt dans l’orientation de celles-ci.(QHIIHWQRWUHpWXGHDPRQWUpTX·XQHJHVWLRQHIÀFDFHGHVDIIHFWVSRXUUDLWrWUHXQGHVIDFWHXUVGH
protection concernant le passage à l’acte suicidaire. Dans ce sens, nous pouvons supposer qu’une 
intervention thérapeutique orientée vers ces compétences pourrait prévenir des conduites suici-
daires et des rechutes. Le travail thérapeutique va ainsi reposer sur l’élaboration de la probléma-
tique affective, propre au vécu de chaque sujet.
Nos observations remettent également en question la pertinence de la constellation suicidaire du 
système intégré en France. Ainsi, nous pouvons nuancer et douter de certains résultats de cette FRQVWHOODWLRQ VSpFLÀTXHPHQW GDQV O·RSWLTXH G·XQH SUpYHQWLRQ GHV FRQGXLWHV VXLFLGDLUHV'DQV
ce contexte, nous pouvons suggérer, en globalisant nos résultats, que la présence de distorsions FRJQLWLYHVG·XQWUDLWHPHQWHWG·XQHHIÀFLHQFHGXWUDLWHPHQWGHO·LQIRUPDWLRQSRXUUDLHQWFRQVWL-
tuer un facteur favorisant d’un passage à l’acte suicidaire. Une prise en charge ciblée sur ces 
compétences pourrait ainsi réduire le risque d’un geste suicidaire.
 
Notre travail s’inscrivant dans une compréhension des mécanismes en lien avec la crise suici-
daire dans un but de prévention et de réduction des risques, nous pensons qu’il serait intéressant G·REVHUYHUjORQJWHUPHO·HIÀFDFLWpG·XQHWKpUDSLHFHQWUpHVXUODJHVWLRQGHVDIIHFWV(QHIIHWXQH
étude post-intervention se placerait dans la continuité de la présente étude et impliquerait une LQÀUPDWLRQRXXQHFRQÀUPDWLRQGHFHOOHFL,OQRXVDSSDUDvWFRPPHSHUWLQHQWGHGpYHORSSHUOHVpWXGHVORQJLWXGLQDOHVVXUSOXVLHXUVPRLVDÀQGHUHQGUHFRPSWHGHO·pYROXWLRQGHVIRQFWLRQQH-
ments psychologiques et d’observer si les différences observées sont durables ou non.
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Annexe VI : Opérationnalisation des hypothèses
1RXVQRXVDWWHQGRQVjFHTXHOHVYDULDEOHVVXLYDQWHVVRLHQWGLIIpUHQWHVVLJQLÀFDWLYHPHQWGDQVOHV
deux groupes de façon à ce que celles-ci se dirigent dans le sens d’une positivité des affects chez 
les sujets suicidants : 
Côté droit du eb : 
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne de l’ensemble du côté 
droit du eb inférieure à celle des sujets suicidaires.
Sum C’ :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne de SumC’ inférieure à 
celle des sujets suicidaires.
Sum V :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne de SumV inférieure à 
celle des sujets suicidaires.
Sum T :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne de
SumT inférieure à celle des sujets suicidaires.
Sum Y :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne de SumY inférieure à 
celle des sujets suicidaires.
Constellation DEPI :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne à la constellation DEPI 
inférieure à celle des sujets suicidaires.
Constellation CDI : 
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne à la constellation CDI 
inférieure à celle des sujets suicidaires.
S : 
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidants une moyenne à la variable S inférieure 
à celle des sujets suicidaires.
1RXVQRXVDWWHQGRQVjFHTXHOHVYDULDEOHVVXLYDQWHVVRLHQWGLIIpUHQWHVVLJQLÀFDWLYHPHQWFKH]OHV
sujets suicidaires et chez les sujets suicidants :  
Rapport affectif Afr : 
Nous nous attendons à ce que les sujets suicidaires aient en moyenne un Afr inférieur à celui des 
suicidants. 
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Rapport de modulation affective : FC : CF + C : 
Nous nous attendons à trouver plus de rapports de modulation affective égal à FC>CF+C chez les 
sujets suicidaires que chez les sujets suicidants.
Cpure :
Nous espérons trouver ici une moyenne inférieure chez les sujets suicidaires que chez les sujets 
suicidants.
Indice d’intellectualisation :
Nous nous attendons à ce que les sujets suicidaires aient en moyenne un indice d’intellectualisa-
tion supérieur à celui des suicidants.
WsumC : 
Nous nous attendons à trouver chez les sujets suicidaires une moyenne de  WsumC inférieure à 
celle des suicidants.
CP : 
Nous attendons ici de trouver chez les sujets suicidaires une moyenne de CP inférieure à celle des 
sujets suicidants.
EA : 
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidaires une moyenne concernant EA supé-
rieure à celle des suicidants.
Blends :
Nous nous attendons ici à trouver chez les sujets suicidaires une moyenne de Blends inférieure à 
celle des suicidants.
Blends estompage :
Nous nous attendons ici à trouver chez  les sujets suicidaires une moyenne de blends estompage 
inférieure à celle des sujets suicidaires.
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